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RESUMEN
En los procesos postoperatorios, el dolor se presenta producto del daño asociado a la
destrucción de tejidos a causa de la intervención quirúrgica y, a pesar del arsenal
terapéutico disponible actualmente, representa un problema importante a tratar, dado
el impacto que tiene sobre la calidad de vida de los pacientes, por lo que su control
continúa siendo un reto para los profesionales de la salud. En este sentido, el manejo
del dolor surge como una necesidad, con el objetivo de integrar y organizar los
elementos con los que se cuenta en nuestros días, para eliminar o atenuar la
sensación dolorosa.
El tratamiento analgésico de los pacientes intervenidos quirúrgicamente en el
Hospital Mutual de Seguridad C.Ch.C, es decidido por el médico tratante en base a
su experiencia clínica. Mayoritariamente se utilizan dos esquemas analgésicos cuya
única diferencia es el antiinflamatorio no esteroideo (AINE) utilizado en cada caso.
En el presente trabajo se comparó la efectividad y eficiencia de los dos tratamientos
analgésicos comúnmente empleados en pacientes postoperatorios del Hospital
Mutual de Seguridad C.Ch.C.
Se realizó un estudio prospectivo y abierto con 70 pacientes, 36 recibieron
Ketoprofeno 100mg cada 8 horas (ev) + Tramadol 100mg cada 12 horas (ev) +
Paracetamol 19 cada 8horas (vo) (terapia analgésica A) y 34 Ketorolaco 30mg cada
8 horas (ev) + Tramadol 100mg cada 12 horas (ev) + Paracetamol 19 cada 8h (vo)
(terapia analgésica B). La intensidad del dolor fue evaluada a través de la Escala
Análoga Visual (EVA) a las 12, 24,48 y 72 horas postoperatorias. Mientras que los
costos directos asociados a cada tratamiento fueron medidos en pesos y
proporcionados por el Hospital Mutual de Seguridad C.Ch.C.
La muestra total estudiada fue evaluada según parámetros demográficos,
antropométricos y clínicos (diagnóstico, intervención y riesgo quirúrgico). A las 12 y
24 horas postoperatorias el 62,86% y' 60,00% de los pacientes presentaron dolor
moderado, a las 48 horas el 68,57% refirieron dolor leve y a las 72hrs el 17,14% no
refirió dolor, sin que se apreciaran diferencias estadísticamente significativas entre
ambos grupos.
El costo directo total para las 72 horas de la terapia analgésica A es de $255.420 y de
la terapia analgésica B $ 261.477.
Se concluye en el estudio que ambas terapias analgésicas son igualmente de efectivas
para el tratamiento del dolor postoperatorio, pero en cuanto a la eficiencia la terapia
analgésica A es más económica que la terapia analgésica B.
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